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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Hygiène. 

I. — Rapport sur l'épiddmie de choléra, qui a régné 
dans la commune de Larcat (Ariège), en 1893, 

' adressé à M. le Ministre de l’Intérieur, le 3 août 
1893. 

H. — Rapport sur l’épidémie de choléra, qui a régne 
dans le canton de Massat (Ariège), accompagné 
de l’étude complète des divers foyers cholériques 
dans le département de VAriège, en 1893, adressé 
à M. le Ministre de l’Intérieur, le 6 novembre 1893. 

III. — Considérations sur l'épidémie de choléra, qui a 
régné dans le département de l'Ariège, en 1893: 
thèse de doctorat en médecine, in-8°, 160 pages, 
avec 7 planches et de nombreux tableaux statisti- 

thèse de la Faculté. 

* IV. — Note bactériologique sur un cas de typhus exan¬ 
thématique avec observation clinique et relation 
d’autopsie, fournie à M. le professeur André pour 
son rapport sur les épidémies de l’arrondissement 
de Toulouse en 1895. 





Médecine expérimentale. 

V. — De r acétonémie expérimentale (en collaboration 
avec M. le professeur André) ; in « Midi médical », 
1892. 

TI. — Note sur la toxicité du,sérum sanguin et des 
urines dans un cas d'urémie (en collaboration 
avec le D r Rispal); in « Bulletin de la Société de 
médecine », 1894. 

VII.— De la contagion et de Vinoculahilité du cancer, 
recherches expérimentales; in mémoire de M. lé 
professeur André : « Parenté clinique du fibrome 
et du carcinome ». (XI e Congrès international de 
Rome, 1894.) 




XII. — Recherches sur la toxicité du sérum sanguin 

à Vétat pathologique; travail adressé à la Société 
de médecine de Toulouse à l’appui de la candida¬ 
ture de son auteur à la place de membre corres¬ 
pondant, publié dans le « Bulletin de la Société de 
médecine », 1897. 

XIII. — Même sujet; communication à la Société de bio¬ 

logie, 20 novembre 1897. 

XIV. — Note sur la toxicité du naphtol camphré; in 
thèse du D r Cellier (Toulouse) : « Contribution à 
l’étude du traitement de la péritonite tuberculeuse 
par la ponction suivie de lavage avec de l’eau sté¬ 
rilisée chaude», 1895. 

XV. .— Contribution à l’étude du diagnostic de la per¬ 

méabilité rénale par le bleu de méthylène (en 
collaboration avec lé D r Pérès). Fournier, éditeur, 
Toulouse. In-8°, 23 pages, août 1897. 

XVI. — Même sujet; communication à la Société médi¬ 

cale des hôpitaux de Paris, 23 juillet 1897. 

XVII. — Recherches sur la glycosurie alimentaire; com¬ 
munication à la Société de médecine de Toulouse, 
1" décembre 1897. 

XVIII. — De la valeur de la glycosurie alimentaire 
dans le diagnostic de l'insuffisance hépatique; 
communication à la Société de biologie, 11 décem¬ 
bre 1897. 

XIX. — Même sujet, cinquante observations; in thèse du 
D p Maury : « Contribution à l’étude de l'insuffi¬ 
sance hépatique et de son diagnostic par la glyco¬ 
surie alimentaire ». Toulouse, 1897. 



Pathologie interne. 


' XX. — Un cas de kyste dermoïde de l’ovaire ou vert 
dans l’intestin; in « Gazette médico-chirurgicale » 
de Toulouse, 1893. 

*XXI. — Deux observations de néphrite chronique; in 
« Bulletin de la Société de médecine » de Tou¬ 
louse, 1891, 

XXII. — De la rupture du cœur; communication à la 
Société de médecine de Toulouse avec présentation 
de pièces anatomiques, mars 1895. 

XXIII. — Même sujet, étude clinique et anatomo-patho¬ 
logique; in « Archives médicales de Toulouse», 
mars-avril 1895. 

XXIV. — Note sur un cas de péritonite tuberculeuse 
traitée par la ponction suivie de lavage avec l’eau 
stérilisée chaude (en collaboration avec M. le pro¬ 
fesseur Caubet); communication à la Société médi¬ 
cale des hôpitaux de Paris, 29 décembre 1895. 

XXV. — Même sujet, observation clinique. In-8“, 8 pa¬ 
ges. Marqués, éditeur, Toulouse. 

XXVI. — Présentation d'un malade atteint d’ictère 
syphilitique avec syphilides généralisées; So¬ 
ciété de médecine de Toulouse, 11 décembre 1895. 

XXVII. — Même sujet; note, in « Archives médicales de 
Toulouse », 15 février 1891. 

XXVIII. — Pouls lent permanent avec respiration pé¬ 
riodique de Cheyne-Stokes et attaques épilepti¬ 
formes (en collaboration avec M. le professeur 
Rémond), présentation du malade; Société de mé* 
decine de Toulouse, 11 décembre 1895. Note in 
« Bulletin de la Société de médecine », 1895. 




XXIX. — Même sujet, étude clinique (en collaboration 
avec M. le professeur Rémond); in « Archives 
médicales de Toulouse », 15 décembre 1895. 

XXX. — Coma diabétique: et acétonurie; observations 
cliniques. In-8°; 16 pages, imprimerie Saint-Gy- 
prien, Toulouse, 1895, et in thèse du D r Grimault, 
Toulouse, 1895. 

XXXI. — Présentation d’un malade atteint de cyanose 
congénitale et d’inversion viscérale complète (en 
collaboration avec M. le professeur Caubet); Société 
de médecine de Toulouse, l e t juillet 1896. 

XXXII. — Même sujet, étude clinique (en collaboration 
avec M. le professeur Caubet); in « Archives mé-; 
dicales de Toulouse », 15 juillet 1896. 

XXXIII. — Urémie dyspnéique à type de Gheyne-Stokes 
traitée par les injections de suc rénal, observa-; 
tion clinique; in « Bulletin de la Société de méde¬ 
cine de Toulouse », 1894, 

' XXXIV. — De la gastroptose dans la chlorose, huit ob¬ 
servations cliniques avec examen du sang.; in 
thèse du D r Boudou. Toulouse, 1896. 

*XXXV.— Quatre observations cliniques avec analyse 
d’urine, fournies au D r Frachengues pour sa thèse : 
« De la phosphaturie et de sa valeur séméiologi¬ 
que ». Toulouse, 1895. 

XXXVI. — Pathogénie de la chlorose, vingt observa¬ 
tions cliniques; in thèse du I) r Saint-Martin : 
« Contribution à l’étude patbogénique de la chlo- 

XXXVII. — Fièvre typhoïde et hémorragie intestinale; 
in « Archives médicales de Toulouse », 1" août 
1897. 

XXXVIII. — Sténose cicatricielle du pylore traitée par 
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la gastro-entérostomie, étude du chimisme stoma¬ 
cal avant et après l’opération (en collaboration 
avec M. le professeur agrégé Rispal). Communi¬ 
cation à la Société de médecine de Toulouse, U dé¬ 
cembre 1897, avec présentation du malade. 


Système nerveux. 

XXXIX. — De la chorée chronique héréditaire, com¬ 
munication à la Société de médecine de Toulouse, 
11 mars 1891 ; in « Bulletin de la Société », 1891. 

XL. — Un cas de rétrécissement spasmodique de l’œso¬ 
phage consécutif à l’influenza; « Midi médical », 
18 juin 1892. 

XLI. — De l’hérédité similaire dans le goitre exoph¬ 
talmique, communication à la Société de méde¬ 
cine de Toulouse, avec présentation des malades, 
1“ juillet 1895. 

XLII. — Même sujet, étude clinique; « Archives médi¬ 
cales de Toulouse », janvier 1896. 

* XLI1I. — Goitre exophtalmique et neurasthénie, ob¬ 
servation clinique; in thèse du D r Favre : « Con¬ 
tribution à l’étude des troubles psychiques dans le 
goitre exophtalmique »; Toulouse, 1895. 

XLIV. — Hémiplégie syphilitique, observations clini¬ 
ques. Imprimerie Berthoumieu, Toulouse, in-8°, 
15 pages, 1895. 

XLV. — Un cas de diplégie faciale, communication à 
la Société de médecine de Toulouse, avec présenta¬ 
tion de la malade, le 2 juin 1896. 

XLVI. — Même sujet, étude clinique; in « Archives mé¬ 
dicales de Toulouse », 15 août 1896. 



*XLVJtI, : Psychose, polynévritique, observation cli¬ 
nique ; m thèse du D r Bavay, Toulouse, 1,895. 

* XLYIII. — Note sur un cas de tremblement dans la 
maladie de Parkinson à forme hémiplégique 
(avec tracé); in thèse du D r Berthoumieu, Tou¬ 
louse, 1895. 

"XLIX. — Une observation de paralysie glosso-labio- 
laryngée; in « Rapport sur les épidémies de l’ar¬ 
rondissement de Toulouse en 1895 », par le pro¬ 
fesseur André. 

L. — De la paralysie faciale périphérique, cinq obser¬ 
vations cliniques; in thèse du D'.Lacurie : « Con¬ 
tribution à l’étude étiologique de la paralysie 
faciale périphérique », Toulouse, 1896. 

LI. — Un cas de neuro-fibromatose généralisée (en Col¬ 
laboration avec M. Fabre, externe des hôpitaux); 
communication à la Société de médecine de Tou-’ 
. louse, le 11 juillet 1896, avec présentation de pho¬ 
tographies et de pièces anatomiques. 

LU. — Même sujet , note clinique et anatomo-pathologi¬ 

que, en collaboration avec M. Fabre; « Archives 
médicales », octobre. 1896. 

’ LUI.— Un cas de sclérose en plaques fruste avec 
paraplégie spasmodique; in thèse du D'Arnould: 
« Sur la sclérose en plaques,fruste à type spasmo¬ 
dique », Toulouse, 1897. 

LIV. — De la chute spontanée des dents dans le tabes, 
deux observations cliniques. Privât, éditeur, Tou¬ 
louse, in-8°, 8 pages ; in thèse D r Santi, Toulouse, 
1897. 

LV. — Note sur un cas d’acromégalie traitée par la 

médication thyroïdienne (en collaboration. avéc 
M. Fabre, interne des hôpitaux) ; communication 










Le choléra n’avait pas été observé dans ce département 
depuis l’année 1854. Du 15 août à la fin du mois d’octo¬ 
bre 1854, 11,226 habitants avaient succombé. Ce fut un 
des départements les plus éprouvés. Dans la France 
entière, l’épidémie fit 124,000 victimes. L’Ariège a donc 
fourni près du dixième de ce triste contingent. La partie 
du département la plus montagneuse fut plus rudement 
atteinte que la plaine; dans certains hameaux situés à 
5, 6, 7 et même 800 mètres d’altitude, la population avait 
été presque totalement décimée. 

En 1893, le choléra, qui sévissait sur quelques points 
du midi de la France, y fait sa réapparition. 11 est cons- 
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Par de nombreuses observations cliniques, par des 
recherches bactériologiques, par des axçfeo}é<toes suivies 
de l’examen anatomo-pathologique des organes, nous 
avons pu établir la nature asiatique du choléra. 

Si, dans certains foyers chplériques, le bactérium coli a 
été trouvé seul en extrême abondance, presque toujours 
le bacille virgule a été constaté dans les selles. Les 
symptômes cliniques et la marche de l’épidémie ont été 
identiques dans tous les foyers et presque tous les ma- 







malades; le quatrième hameau, le plus élevé, est resté 
indemne : pas un seul cas ne s’y est produit pendant 
toute la durée de l’épidémie. 

Dans ces conditions, seule, l’eau qui'sert à l’alimenta¬ 
tion des habitants, peut avoir été l’agent de propagation 
dé cette maladie. Les vases et les linges, souillés par les 










MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


V. — Acétonémie expérimentale. 

En 1891, nous avons cherché à vérifier, en collabora¬ 
tion avec M. le professeur André, l’opinion émise par 
Kusmaul sur l’origine acétonémique du coma diabétique. 

Nos expériences ont consisté en inhalations et en injec¬ 
tions sous-cutanées d’acétone à des animaux. 

Avec les inhalations, le phénomène le plus manifeste, 
le plus uniforme et le moins contestable, est une dyspnée 
formidable, qui est comme la caractéristique de ce genre 
d’empoisonnement. Les animaux présentent, en outre, de 
la flaccidité des membres, de la résolution musculaire, 
de l’anesthésie à des degrés variables. Absence totale de 
convulsions et de contractures; troubles oculaires peu 
marqués. 

Avec les injections sous-cutanées, la dyspnée n’est pas 
aussi nette, à moins qu’on injecte une grande quantité 
d’acétone ; en revanche, la paralysie du train postérieur 
constitue un phénomène constant d’une grande valeur; 
dans un cas, nous avons observé du nystagmus. 

Nous n’avons obtenu le coma que dans une seule expé¬ 
rience ; il paraît être la résultante de l’empoisonnement 
acétonémique porté à son summum. 

En comparant les symptômes du coma diabétique et ceux 
de l’acétonémie expérimentale, nous avons pensé, qu’il 






ce de M. le professeur Caubet et dans le 
I. le professeur André, nous avons pour- 
rois ans, l’étude des variations de la toxi- 
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Nous avons notamment étudié la toxicité urinaire : 

1° Dans des maladies aiguës fébriles : pneumonie, scar¬ 
latine, paludisme; 

2» Dans des affections du foie : ictère infectieux bénin ; 

3° Dans des affections du rein : néphrites, pyélo-né- 
phrite et urémie; 

4° Dans des maladies du cœur : myocardite et asys- 

5“ Dans des maladies du système nerveux : goitre 
exophtalmique, épilepsie, chorée chronique héréditaire; 

6° Dans la maladie bronzée d’Addison. 

Dans toutes nos expériences, nous nous sommes placé 
dans des conditions identiques de vitesse, de pression et 
de température, nous avons employé la méthode indiquée 
par M. le professeur Bouchard, et nous avons recherché 
la toxicité mortelle immeaiate. 

Les résultats, que nous avons obtenus, ne sont, pour la 
plupart, que la vérification de faits déjà connus. 

L'eau bouillie et filtrée est toxique pour le lapin à la 
dose de 136 c. c. par kilogramme d’animal. 

Si l’on ajoute à l’eau bouillie 4 grammes de sodium 
par litre, son pouvoir toxique s’abaisse, les accidents sont 
retardés, et on la transforme en une sorte de sérum arti¬ 
ficiel, qui ne tue le lapin qu’à la dose de 302 c. c. 

Veau glycérinée (1 partie de glycérine, 2 parties 
d’eau) paraît moins toxique que ne l’a indiqué M. Char- 
rin; la mort survient après l’injection de 55 c. c. 

La toxicité des urines d’un homme bien portant paraît 
être de 51 c. c. 

Cette toxicité diminue (179 c. c.), si l’on se sert des 
urines émises après l’absorption d’une grande quantité 
d’eau. 11 y a, là, un facteur important qu’il ne faut pas 
négliger. 
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La toxicité urinaire ne semble pas modifiée dans le 
goitre exophtalmique. 

Elle est notablement diminuée dans la chorée chroni¬ 
que héréditaire, et, dans un cas, le coefficient urotoxique 
a varié entre 0,285 et 0,279; 

. L’épilepsie paraît déterminer des modifications très 
ifnportantes. Dans Y épilepsie essentielle primitive, les 
urines ont un pouvoir toxique extrêmement faible (0,140); 
leur toxicité parait normale dans Yépilepsie secondaire 
consécutive à la sclérose cérébrale congénitale ou à des 
lésions des centres nerveux. 

Enfin, dans la maladie\ronzée d'Addison, nous avons 
observé une diminution sensible de la toxicité urinaire 
(139 c. c.) avec un coefficient urotoxique très faible 


VI, VIII, XII, XIII. — Recherches sur la toxicité du 
sérum sanguin à l’état pathologique. 

• Les résultats obtenus par les divers expérimentateurs, 
dans lems recherches sur la toxicité du sérum sanguin 
normal ou pathologique, sont très variables et il serait 
difficile, à l’heure actuelle, de fixer d’une manière exacte 
cette toxicité. 

Sans doute, il faut tenir compte de la résistance indi- 
viduelle de chaque animal, qui varie avec sa constitution 
intime, son âge, l’état de santé, et de forces qu’il présente 

Mais la plus grande cause de la divergence des résul¬ 
tats doit être attribuée à la différence des méthodes opé¬ 
ratoires suivies par les expérimentateurs. 

MM. Tarnier et Ghambrelent ont recherché la toxicité 
éloignée ou à distance, c’est-à-dire la dose minimu de 









XV, XVI. — Etude du diagnostic de la perméabilité 
rénale par l’emploi du bleu de méthylène. 

Nos recherches ont porté sur vingt malades entrés dans 
le service de M. le professeur Caiibet pour des affections 

Dans toutes nos expériences, nous avons employé une 
solution dé "i gramme de bleu de méthylène véritable, 
vérifié par l’examen spectroscopique (bande très foncée 
dans le ronge), pour 20 grammes d’eau ; cette solution 
était stérilisée à l’autoclave. Pour chaque cas, nous avons 
fait tiné injection de 1 centimètre cube, soit 0 gr. 05 de 
bièù, dans la région fessière, sans jamais provoquer de 
vive douleur. 

. Sur les vingt sujets, six fois l’élimination du bleu a été 
normale. Il s’agissait de malades ne présentant aucun 
trouble notable du côté dès reins. La coloration bleue des 
urines a apparu de trente à cinquante minutes après l’in¬ 
jection et a atteint son maximum deux ou trois heures 
après. 

Douze malades ont présenté un retard notable dans 
l’élimination du bleu : tous paraissaient atteints de lésions 
chroniques du rein avec ou sans albuminurie. Malgré le 
secours du chloroforme, la teinté bleue n’a pu être dé¬ 
celée que deux, trois, quatre et même huit heures après 
l’injection. 

Parmi les faits de ce genre, nous signalerons un cas 
d’infectiop urinaire avec pyélonéphrite supputée, vérifiée 
à l’autopsie : la coloration bleue a été constatée vers la 
huitième heure. 

Chez un deuxième malade, un jeune homme atteint de 
tuberculose pulmonaire avec albuminurie abondante 
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XVII, XVIII, XIX. - De la valeur de la glycosurie 

alimentaire dans le diagnostic de l’insuffisance hépa¬ 
tique. 

Expériences faites dans le service de M. le professeur 
Caubet, et destinées à contrôler la valeur de l’épreuve de 
Clolrat. Nous avons recherché la glycosurie alimentaire 
chez cinquante sujets, presque tous des hommes adultes, 
entrés dans le service pour des affections diverses. 

Dans tous les cas, nous avons fait absorber le matin, à 
jeun, 150 grammes de sirop de sucre (100 gr. de sac¬ 
charose) après avoir pris la précaution de faire vider la 
vessie et de nous assurer que les urines ne renfermaient 
pas de trace de sucre; nous avons recueilli, ensuite, 
l'urine de demi-heure en demi-heure, pendant cinq heu¬ 
res. en recommandant aux malades de ne pas prendre 
d’aliments et de ne boire que de la tisane sans sucre. Le 
sucre a été recherché dans les urines au moyen des pro¬ 
cédés ordinaires. 

L’epreuve de la glycosurie alimentaire a été positive 
dans quinze cas, et chez trente-cinq sujets, nous n’avons 
pas obtenu de glycosurie. 

La glycosurie alimentaire a été constatée dans l’ictère 
catarrhal ; elle a fait totalement défaut dans la péritonite 
tuberculeuse. 

Or, nous savons que la cellule hépatique est altérée 
dans l’ictère infectieux bénin (Chauffard); elle demeure 
saine, au contraire, dans la tuberculose péritonéale. 

Dès lors, l’épreuve de Colrat, sans être d’une exacti¬ 
tude absolue, constitue un bon moyen, à la portée de 
tous les cliniciens, pour apprécier l’état fonctionnel de 
la cellule hépatique. 









Toute glycosurie qui suit l’ingestion d’une certaine 
quantité de sucre (150 gr. de sirop), est liée à des altéra- 

Mais, de ce que Ton ne constate pas la glycosurie ali¬ 
mentaire, il n’est pas permis d’affirmer l’intégrité de cet 
organe. Les troubles de l’absorption gastro-intestinale et 
de l’élimination rénale peuvent, en effet, fausser les ré¬ 
sultats de l’épreuve de Golrat (4 obs. pers.), comme l’ont 
démontré .récemment MM. Achard et Castaigne. 

Dans tous les cas où cette épreuve donne un. résultat 
négatif, il convient de s’assurer de l’état de ces deux 
fonctions, à l’aide des procédés cliniques ordinaires et plus 
particulièrement à l’aide du bleu de méthylène. 

XIV. — Note sur la toxicité du naphtol camphré. 

Le naphtol camphré est un agent thérapeutique très 
toxique pour les animaux. 

Injecté dans la veine de l’oreille d’un lapin, à 
doses extrêmement minimes, il détermine la mort 
embolies, au milieu de phénomènes tétaniques 
droyants. 

Injecté sous la peau, dans la plèvre ou dans le péri¬ 
toine de cobayes ou de lapins sains, il les tue rapide¬ 
ment en provoquant des phénomènes convulsifs intenses. 
L’injection préalable dans la cavité péritonéale d’une cer¬ 
taine quantité d’eau stérilisée ne fait que retarder lés 
accidents convulsifs. 

La toxicité du naphtol camphré parait due en grande 
partie au camphre. 


■i M 





PATHOLOGIE INTERNE 


XXII, XXIII. — Rupture du cœur. 

La rupture du cœur est une cause de mort, chez le 
vieillard, moins rare qu’on ne le croit généralement. 
Nous en avons recueilli un exemple, chez un homme âgé 
de quatre-vingt-un ans, atteint d’artério-sclérose généra¬ 
lisée. A l’autopsié, nous avons constaté une rupture 
complète du cœur mec un Mmo-pericarde abondant 
(340 gr.j. 

Cette rupture s’est produite à son lieu d’élection : la 
face antérieure du ventricule gauche, à la partie moyenne 
et dans le voisinage de la cloison interventriculaire. 

Elle s’est faite de dedans en dehors et en plusieurs 
temps. 

Dans un premier temps, la couche profonde du myo¬ 
carde, déjà altéré, a dû se rompre. Le sang s’est infiltré 
entre les fibres musculaires et est parvenu ainsi jusque 
sous l’épicarde. Là, il s’est collecté en deux foyers prin¬ 
cipaux qui, dans un deuxième temps, se sont rompus.et 
ont déterminé l’irruption du sang dans la cavité péri¬ 
cardique. La survie parait avoir été de treize, jours. 

La méthode des graphiques, en permettant de compa¬ 
rer la matité cardiaque aux divers moments de l’existence 
avec la matité cardiaque après la mort, nous a été d’un 
précieux secours pour la détermination du moment de 
l’apparition de l’hémopérica.rde. 
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Nous retrouvons dans ce cas l’étiologie classique des 
ruptures cardiaques : la myocardite scléreuse due à l’in¬ 
suffisance de l’irrigation sanguine. Les deux artères co¬ 
ronaires étaient athéromateuses; leur calibre était dimi¬ 
nué; la coronaire antérieure était même thrombosée au 
niveau de sa bifurcation, et, à la cbupe, les artérioles pré¬ 
sentaient de l’indartérite oblitérante. La lésion dominante 
du myocarde était une sclérose dystrophique; les fibres 
musculaires étaient, de plus, atteintes d’altération vacuo- 
laire et de dégénérescence granulo-pigmentaire. 

Le tableau clinique, présenté par le malade, a été celui 
d’une myocardite avec phénomènes urémiques. 

XXXI, XXXII. — Cyanose congénitale et inversion 
viscérale complète. 

Histoire d’un malade, qui a fait l’objet de nombreuses-' 
présentations devant les Sociétés savantes et que nous 
avons étudié avec M. le professeur Gaubet. 

Il est atteint d’inversion viscérale totale et de cyanose 
congénitale avec hyperglobulie. L’inversion viscérale est 
une anomalie sans importance pour lui. La cyanose cons¬ 
titue, au contraire, une infirmité qui l’empêche de tra¬ 
vailler. Elle est due, très probablement, à une malforma¬ 
tion cardiaque. Le malade est un « malformé » ; il pré¬ 
sente des stigmates de rachitisme, du strabisme externe, 
des déformations des doigts et des orteils, etc. Il est ra¬ 
tionnel d admettre. chez lui. une malformation congéni¬ 
tale du cœur. L’interprétation des bruits de souffle, per¬ 
çus à l’auscultation est fort difficile. La constatation d’un 
souffle systolique, dont le maximum se trouve dans le 
troisième espace intercostal droit, à 1 centimètre du ster¬ 
num et d’un frémissement systolique limité en ce point, 
nous a fait admettre que le rétrécissement de l'artèri 
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Quant îi Vhyperglobulie, loin d’être une cause de la 
cyanose, elle en est la conséquence; elle diminue et aug¬ 
mente avec elle par le repos ou la marche. 

XXVIII, XXIX. — Pouls lent permanent. 

A l’occasion de trois observations de pouls lent perma¬ 
nent, nous avons, en collaboration avec M. le professeur 
Rémond, fait une étude de ce syndrome et essayé d’en 
déduire une théorie pathogénique générale. 

Dans un cas, le ralentissement du pouls était associé à 
la respiration périodique de Cheyne-Stokes et h des atta¬ 
ques épileptiformes, chez un homme, âgé de soixante- 
quatre ans, atteint d’artério-sclérose généralisée, et dont 
le pouvoir toxique des urines était considérablement di¬ 
minué; le coefficient uro-toxique était de 0,105. Nous 
avons considéré ce malade comme un urémique et nous 
avons attribué les symptômes, qu’il présentait, à une dou¬ 
ble cause : à l’ath&ome, d’une part et â l’intoxication, 
de l’autre. 

L’athérome des vaisseaux bulbaires, ne permet pas à la 
quantité de sang voulue d’arriver aux centres nerveux et 
explique les vertiges et les crises apoplectiformes : il 
s’agit d’une véritable claudication intermittente cérébrale. 
L’auto-intoxication, détermine une excitation permanente 





bète pancréatique). Enfin, chez un malade présentant du 
pouls lent pendant toute la durée de crises convulsives 
apoplectiformes (2 ou 3 jours), nous avons incriminé les 
mauvaises conditions de l’hématose, au cours des acci¬ 
dents convulsifs, et l’accumulation de CO 2 (Landois). 

Rapprochant ces faits de ceux, déjà publiés, où l’infec¬ 
tion, l’intoxication ou l’auto-intoxication paraissent évi¬ 
dentes, nous avons été conduit à considérer le ralentisse¬ 
ment du pouls, exception faite des cas où l’irritation, 
bulbaire est provoquée par une tumeur ou une compres¬ 
sion du voisinage, ou bien où le pneumogastrique est in- 






succès obtenus chaque jour en chirurgie par l’emploi de 
l’eau chaude, nous ont inspiré l’idée de pratiquer, dans 
un cas analogue, chez un jeune homme de dix-neuf ans, 
après la ponction, un lavage avec de l’eau stérilisée por¬ 
tée à une température élevée (46 degrés). 

Laver le péritoine sans l’ouvrir, c’est procurer au ma¬ 
lade presque tous les avantages de la laparotomie sans 
l’exposer aux dangers toujours graves de cette opération, 
qu’il est préférable d’éviter, comme le dit M. Debove, 
lorsqu’elle ne s’impose pas. 

L’injection, d’autre part, dans une grande cavité séreuse 
de liquides antiseptiques, n’est pas toujours sans danger. 

A côté des cas favorables de MM. Rendu et Spillmann, 
les expériences de M. Le Gendre et l’observation récente 
de M. Netter démontrent la susceptibilité particulière du 
péritoine vis-à-vis de certains agents chimiques (naphtol 
camphré, sublimé, etc.). 

Avec l’eau stérilisée chaude, plus d’accident à craindre, 
plus d’intoxication possible. Elle parait agir aussi effica¬ 
cement que les diverses solutions antiseptiques employées, 
et elle met la séreuse, débarrassée de son épanchement 
septique, dans les conditions les plus favorables à la' 
guérison. 

Par sa température élevée, elle déterminé une augmen¬ 
tation du nombre des leucocytes (diapédèse par vaso-dila- 

la virulence du bacille de Koch. Elle permet ainsi à l’or¬ 
ganisme de lutter avec plus de chances de succès. 

Dans l’observation, qui fait l’objet de cette note, l’épan¬ 
chement assez considérable (7 litres 1/2) et les symptômes 
de péritonite ont disparu complètement après une ponc¬ 
tion suivie de lavage avec dix litres d’eau stérilisée por¬ 
tée à la température de 46 degrés, 








lions physiques ou viscérales, d’origine également con¬ 
génitale. 

Ce sont, là, les idées développées par un de nos élèves et 
ami, le docteur Saint-Martin, dans sa thèse inaugurale. 
Nous lui avons donné, à l’appui de cette théorie, vingt 
observations cliniques personnelles avec examens héma- 
timétriques. 

XXXVII. - Fièvre typhoïde et hémorragie intestinale. 

Il s’agit d’une forme grave de lièvre typhoïde, confir¬ 
mée par le séro-diagnostic, qui s’est terminée brusque¬ 
ment par une hémorragie intestinale abondante survenue 

Cette hémorragie a dissipé toutes les craintes; elle a 
constitué une véritable crise. La température a baissé, 
en vingt-quatre heures, de plus de 3 degrés, et la malade 
est entrée immédiatement en convalescence. 

Nous avons pensé que l’hémorragie agissait, ici, comme 
la saignée dans l’urémie en débarrassant l’organisme 
de certaine quantité de produits toxiques, en diminuant 
le titre de ces produits dans le sang et en déterminant 
une hyperleucocytose. 

XXVI, XXVII. - Un cas d’ictère syphilique 
avec syphilides généralisées. 

Observation intéressante en raison de la précocité et de 
la gravité des accidents syphilitiques, dues très probable¬ 
ment aux antécédents alcooliques du malade. 

L’éruption papulo-squameuse apparaît deux mois après 
Y accident initial. Elle est généralisée à tout le corps et 
donne à la peau un aspect tigré. 

L’ictère survient quinze jours plus tard; il est précédé 












m, 




Homme de trente-cinq ans, alcoolique, ayant présenté 
depuis quatre ans tous les signes d’un ulcère simple de 
l’estomac (douleurs, vomissements, hématémeses mœ- 
léna). Plus tard, on constate les signes d’une dilatation 
moyenne de l’estomac, avec présence de liquide résiduel, 
contenant des débris alimentaires, retiré par le tubage 
pratiqué à jeün. Ce liquide, analysé par la méthode 
d'Hayem-Winter, appartient au type peptique ou fermen- 
tatif d’Hayem. I,’analyse du suc gastrique, après repas 
d’Ewald, donne les caractères de l’hyperpepsie chlorhy¬ 
drique avec fermentations secondaires.' 

Après l’opération de la gastro-entérostomie, qui permet 
une induration .pylorique, l’analyse chimi- 
indique, au contraire, l’évacuation parfaite de l’esto- 
et un changement complet du type chimique, qui est 
maintenant celui de l’hypopepsie du deuxième degré, avec 
absence totale d’acide chlorhydique libre, sans fermenta¬ 
tions secondaires. 




SYSTÈME NERVEUX 


XXXIX. - Un cas de chorée chronique héréditaire. 

Observation clinique intéressante en raison de ï’exisi- 
tence de l'hérédité similaire : le grand-père, deux fils et 
un petit-fils ont été atteints de chorée chronique. 

Elle apparaît, dans cette famille, vers l’âge de trente- 
cinq ans. Après l’apparition des premiers symptômes, la 
maladie suit une marche lente, mais progressive. Elle 
conduit à l’imbécillité, à la démence, quelquefois au sui¬ 
cide, comme chez le père de notre malade. 

XL. — Rétrécissement spasmodique de l’œsophage 
consécutif à l'influenza. 

Il s’agit d’un homme, jusqu’alors bien portant, qui, : 
pendant une longue convalescence d’influenza, présenta 
subitement un rétrécissement spasmodique de l’œsophagé, 
rendant toute alimentation impossible, et guéri par le 
cathétérisme. L’oesophagisme doit être, dans ce cas, attri¬ 
bué à l’hystérie, et l’influenza paraît avoir été la cause 
provocatrice de cette névrose. 

XLI, XLII. — De l’hérédité similaire dans le goitre 
exophtalmique. 

La maladie de Basedow peut s’observer chez plusieurs' 
membres d’une même famille, et il en existe un certain' 
nombre d’exemples dans la littérature médicale. Nous 




avons eu la rare fortune d’en observer deux cas chez la 
mère et la fille. Leurs observations ont servi de base à ce 
travail, qui peut se résumer dans les conclusions sui- 

1“ Les deux malades qui font l’objet de cette note 
offrent un nouvel exemple de goitre exophtalmique 

2° Leurs observations viennent à l’appui de l’opinion, 
aujourd’hui généralement acceptée, et d’après laquelle le 
goitre exophtalmique est une véritable névrose obéissant 
aux lois de l’hérédité similaire ou de transformation ; 

3° Chez nos deux malades, le syndrome basedowien a 
apparu dans la convalescence de maladies infectieuses 
graves : péritonite puerpérale, chez la mère; fièvre ty¬ 
phoïde, chez la fille ; 

4° Toutes deux présentent des troubles psychiques nom¬ 
breux, mais de nature différente; chez la mère, ils affec¬ 
tent là forme de troubles vésaniques ; chez la fille, ce sont 
des troubles psychiques purs relevant, de la neurasthénie; 
• 5° Troubles psychiques et goitre exophtalmique dérivent 
dé la même cause commune : l'hérédité névropathique. 

XLIV. — Hémiplégie syphilitique. 

Relation de quatre cas d’hémiplégie syphilitique, dont 
deux accompagnés d’aphasie. 

L’absence de traitement a été absolue dans deux cas ; 
dans les deux autres, le traitement a été absolument 
insuffisant (un mois à peine.) 

Ces observations sont encore intéresssantes en raison 
de la précocité des accidents paralytiques ; dans un cas, 
l’hémiplégie est survenue dix mois environ après l’in¬ 
fection. 




.anées, nombreuses et de volume variable, avec tumeur 
ijeure au niveau de l’épine iliaque antérieure et supé- 







Depuis les travaux de Charcot, on sait que la paralysie 
de Bell n'est plus l’affection banale qu’un simple coup de 
froid peut provoquer, mais une véritablo névrose, obéis¬ 
sant aux lois de l’hérédité nerveuse similaire ou de trans- 


LV. — Acromégalie traitée par la médication 
thyroïdienne. 


tement thyroïdien dans un cas d’acromégalie, à évolution 
lente, sans retentissement sur l’état général, et n’ayant 
amené aucun trouble encéphalique. Le corps thyroïde a 
été ingéré, à l’état frais, pendant trois mois environ, à la 
dose moyenne de 2 grammes par jour. 


côté des urines, une augre 
crétée. De 16 grammes, l’i 












